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障害（うつ病を含む）の入院および外来患者数は 1999 年に 44.1 万人であったものが、2005
年に 92.4 万人、2011 年には 95.8 万人と増加の一途をたどっている 6)。また、業務上のス
トレスが原因で精神障害に罹患したと労災補償を請求した件数は 2013年度 1,409件で過去
最多、認定した件数も 436 件でこの 20 年間一貫して増加傾向を認めている 7)。 
このような状況は日本のみならず欧米でも問題となっており、アメリカでは 2002 年から
2007 年における気分障害患者数は 134%という高い水準で増加している 8,9)。フィンランド
では 2001年の労働者 3,151人を対象とした調査において 27.1%が軽度から重度の燃え尽き










た調査において、心の健康問題を抱える労働者が増えたと回答した企業は 61.5%と 2002 年
の 48.9%から増加傾向を示しており 14)、労働政策研究・研修機構が 2012 年に実施した
14,000 の民間事業所を対象とした調査によると、「メンタルヘルスに問題を抱えた職員がい
る」と回答した企業は 56.7%であり、30 人未満の事業所では 52.3%、1,000 人以上の事業
所では 72.6%と事業規模が大きくなるほどメンタルヘルスに問題を抱えた職員が多く存在
しており、「メンタルヘルスの問題の状況が深刻化すると予想している」と回答した企業は




人以上の規模で 97.5%、300 人以上の規模で 64.0%、300 人未満の規模で 32.2%であり、













ティイズムの 2 つの側面にわけ論じられることが多い。 
プレゼンティイズムとは ACOEM（ the American College of Occupational and 
Environmental Medicine）により「Presenteeism is the health-related productivity loss 














て、2012 年の労働政策研究・研修機構の 14,000 の民間企業を対象とした調査で、64.9%の
企業が心の健康問題が企業の生産性の低下や重大事故の発生などの企業パフォーマンスに
影響を及ぼしていると回答している 15)。アブセンティイズムとして、2005 年時点で心の健
康問題による推定休業人口は 47.4 万人、推定逸失利益は年間約 1 兆円であると試算されて
いる 25)。さらに、2010 年の厚生労働省によると、自殺やうつによる社会的損失の推計額は
2009 年度で約 2.7 兆円、2010 年の GDP は自殺やうつ病がなくなった場合に推定で約 1.7
兆円引き上げられると報告している 26)。 
 日本ばかりではなく欧米でもこのような社会的な損失は大きく、2004 年に WHO の
global burden of disease における DALYs (Disability-Adjusted Life Year; 障害調整生存
年)では、日本、アメリカ、イギリスなどの高所得国において、うつ病が最も社会的・経済
的損失が大きい疾患であると報告した 27)。加えて、アメリカでは 2000 年に 831 億ドルが
うつ病に伴う支出であったと推計され 28)、オランダでは気分障害に伴う経済損失は、100 万






の 4 大疾患に精神疾患を加え、5 大疾患とし、広範かつ継続的な医療を提供し、国民の精神
的健康の保持を図るべく取り組むことを決めた 30)。同様にイギリスにおいても精神疾患を




















 休業が長期にわたることについてはこれまでにも多く報告されており、製造業 389 事業
場を対象とした調査では、心の健康問題による休業の平均期間は 5.2 か月であり 25)、休業
中のうつ病患者 27 名を対象とした調査では、休業期間平均は 151.8 日であると報告されて
いる 37)。4,134 名の 20 歳以上の一般住民を対象とした調査において、DSM-IV 大うつ病性
障害では過去 12 か月間に平均 22.1 日仕事のできない日があり、慢性の身体疾患の平均 5.3
















かったと報告されている 16)。さらに、製造業 17 事業場を対象とした調査においてうつ病で



























































年の調査では 86.5%であり、2005 年の 68.0%と比較し、より多くの企業が対策を行ってい















が示された 47)。2009 年には内容の改訂が行われている 51)。 
 
 本「手引き」では、休業開始から職場復帰後のフォローアップまでの職場復帰支援の流れ
を以下の 5 つのステップに分け示している。 
・第 1 ステップ 病気休業開始及び休業中のケア 
・第 2 ステップ 主治医による職場復帰可能の判断 
8 
 
・第 3 ステップ 職場復帰の可否の判断及び職場復帰支援プランの作成 
・第 4 ステップ 最終的な職場復帰の決定 
・第 5 ステップ 職場復帰後のフォローアップ 
 以下、これらステップを 1 ステップずつ概説する。 




























・第 4 ステップ 最終的な職場復帰の決定 





























































法の枠組みで始めた復職支援プログラム（Rework Assist program: RAP）であると言わ
れている79)。 
2008 年には、リワークに関する研究活動や啓発活動を目的として「うつ病リワーク研究
会」が設立されている 80,81)。2014 年 4 月の時点で、うつ病リワーク研究会に登録されてい














































































（Beck Depression Inventory-II）88)、HAM-D（Hamilton Rating Scale for Depression）
89)、CES-D（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale）90,91)についての報告が
ある。単極性うつ病患者を対象としたプログラムの前後比較研究では BDI-II の有意な改善、
HAM-D の低下傾向が示されている 92)。同様に単極性うつ病患者を対象としたプログラム
の前後比較研究において CES-D の有意な改善が示されている 93)。 
 身体機能の向上として、うつ病患者を対象としてリワークに参加することで身体活動が
向上したという報告がある 94)。 









ム終了後に復職判定を申請した 44 名中 28 名の 64%の復職が認められたという報告 101)、





 再休業予防については、復職支援プログラム利用者の復職 1 年後の就労継続率は 82%で

















い 65,85,104)。101 の医療機関、リワーク参加者 1,380 名を対象として行った調査では気分障

















では Social Firm が社会的企業とも訳されることも多く、時に区別されず議論されることも































的な組織形態としては、もっとも一般的である保証有限責任会社（Company limited by 
guarantee：CLG）をはじめとして、株式会社（Company limited by shares：CLS）、産業・
共済組合（Industrial and provident society：IPS）、コミュニティ利益会社（Community 
interest company：CIC）の 4 種類があげられている 112)。 
日本においては、社会的企業も少しずつではあるが注目をあびるようになり、2009 年に
は国民の関心を高めることを目的として経済産業省が「ソーシャルビジネス 55 選」を実施
し、社会的企業の事例集として 55 の事業者の選定を行っている 113)。日本ではまだ社会的
企業では一般的ではなく、事業者数は 8,000 程度、事業規模も 2,400 億円程度であると推













入院を認める法改正がなされ、1974 年にはトリエステ県パルコラ地区に 24 時間開設の精
神保健センターを開設することとあわせて大規模な退院支援が始まった。その結果、同セン











欧州を中心に進み、イタリアが 1991 年に、以後ギリシャが 1991 年、ドイツが 2000 年、





れ以外の国でもソーシャルファームより広い概念である WISE（Work Integration Social 
Enterprises, 労働統合型企業）に関する法律などが存在しソーシャルファームが受けられ
る法的サポートが存在する 117)。 
ソーシャルファームの企業数はイタリアで 2600 社以上、ドイツでは 700 社以上、英国で
は 180 社以上といわれている 117)。 
 このようにソーシャルファームは現在では、社会的な目的を実現するための企業である
と欧州を中心に広く知られている。ソーシャルファームの定義について、欧州のソーシャル















そのために就労継続支援 A 型・B 型事業所、特例子会社などとして存在し支援を得る企業
も多い 117,119)。例えば就労継続支援事業所とは、障害者総合支援法を根拠とする施設であり、







































は 66 人の精神障害者を対象として 5 週間 60 時間のトレーニングを行った結果、その後










































































































茨城県内にある 122,835 事業場に勤務する復職支援担当者 122,835132)名を母集団とし、
茨城産業保健推進センター利用歴のある茨城県内の事業場に勤務する「心の健康問題によ
る休業者の復職支援担当者」698 名を調査対象とした。調査方法は 2012 年 10 月 1 日～12
日までの期間に郵送によりアンケート用紙を配布し、2012 年 10 月 31 日を回収期限とし本
調査研究に同意の得られた者より回収した。復職支援担当者が複数名在席している事業場















 「9 人以下」、「10 人以上 49 人以下」、「50 人以上 99 人以下」、「100 人以上 299 人以下」、

























































 698 名中 244 名から回答を得た。回収率は 35.0%であった。回答者の基本属性は（表Ⅱ
－1）の通りであった。 
事業規模は、小規模事業場 55 名（22.5%）、中規模事業場 134 名（55.0%）、大規模事業
場 55 名（22.5%）であった。 
業種は製造業が最も多く 103 名（42.2%）、次いで医療・福祉が 33 名（13.5%）、サービス





が 20 人（8.2%）、「名前は知っているが詳しくは知らない」が 86 人（35.2%）、「知らない」





















（57.7%）、以下「効果があるか不明」が 8 人（30.8%）、「本人が拒否する」が 3 人（11.5%）、
「早く復職してもらわないと経営的に厳しい」が 1 人（3.8%）、「使用しないように指導さ











が 16 人（61.5%）、「複数回の休職歴がある休職者」が 12 人（46.2%）、「本人が希望した場
合」が 12 人（46.2%）、「その他」が 0 人（0.0%）であった。 
 事業規模別では、いずれの事業規模でも「長期の休職者」と回答した事業場が最も多く、
小規模事業場が 60.0%、中規模事業場が 61.5%、大規模事業場 62.5%であった。 
 
５） リワークをどのような休業者に利用するよう指導しているか(表Ⅱ－6) 
 ２）でリワークを「指導することがある」と回答した 20 人に対し、リワークをどのよう
な休業者に指導しているかについて聞いた質問項目（複数回答可）に対しての回答は以下の
通りであった。「全例」が 1 人（5.0%）、「長期休職者」が 11 人（55.0%）、「複数回の休職歴
がある休職者」が 10 人（50.0%）、「本人が希望した場合」が 9 人（45.0%）、「その他」が 7
人（35.0%）であった。「その他」には「通院先の医療機関にプログラムがある者」、「リワー
クを行っている施設が通える場所にある」などが該当した。 










 復職支援担当者に対して、休業者が復職に際し、リワークではなく NPO やソーシャルフ
ァームといった事業場外の組織を利用することに関してどのように考えているか聞いた質
問項目に対しての回答は 227 人より得、結果は以下のとおりであった。「是非利用してみた




「わからない」が 103 人（42.2%）、「無回答」が 18 人（7.4%）であった。 
 事業規模別では、「是非利用してみたい」が小規模事業場で最も多く 12.7%、中規模事業
場が 5.2%、大規模事業場が 3.6%であった。また「周囲の事業場が始めたら利用してみたい」












場は 300 人以上の事業場では 60%以上であるが 300 人未満では 33%以下であった、また職
場復帰に関してルールがある事業場も 300 人以上の事業場では 60%以上であるが 300 人未














茨城県内のこのようなインフラの状況を、他の都道府県と比較すると、平成 25 年 11 月
6 日時点で、うつ病リワーク研究会に所属する病院あるいはクリニックが多い都道府県 82)
は東京都が最多の 18 ヶ所であり、以下神奈川県 13 ヶ所、愛知県 11 ヶ所、大阪府 11 ヶ所、
福岡県 11 ヶ所と登録施設は大都市に集中していた。その一方で、実に 16 の都道府県では
1 ヶ所も登録施設がない、という状況であった。茨城県は県内に 4 ヶ所の登録施設を有し、
単純に施設数という点で比較すると、大都市圏を除いた他の都道府県と比較して少なくな
い県であることがわかる。 
また都道府県別事業所数 134)からリワークを実施している 1 施設あたりの事業所数を計算
すると、茨城県は 1 施設に対し 30,708 事業所という結果であった。これは東京都 38,991、







の単位面積（10 万 km2）当りの施設数を算出すると、茨城県は 65 施設であった。これは







国民が約 47 万人 135)いると推定されている。五十嵐はリワーク利用者の休職期間の平均は

























































































 日本型ソーシャルファームとして、Social Firms Europe CEFEC の定義する条件を
満たす某就労継続支援 A 型事業所を対象施設として選定した。 
対象施設では、農業を営んでおり、広大な敷地における作物の栽培、作物の収穫、収穫
された作物の加工、それらの販売を行っている。利用人数は 10 名以上と契約を結んでい
る。また利用者は通院や体調不良などの特別の場合を除き、原則として週に 5 日、1 日に
4 時間以上の利用を行っている。 
2012 年 12 月 1 日の時点で、継続的に利用している利用者 12 名のうち、同意の得られ
た者 10 名を対象とした。調査期間は 2012 年 12 月 18 日から 2013 年 3 月 5 日である。 
【調査方法】 









本研究では GTA Strauss＆Corbin 版を分析の手法として用いた。分析作業として、IC
レコーダーで録音した音声を文章化し、逐語録を作成した。そして、文単位を目安に逐語
録を切片化した。そして、切片化されたデータに対してオープン・コーディング、アクシ
ャル・コーディング、セレクティブ・コーディングの 3 つのコーディングを行った。 
アクシャル・コーディングではパラダイムを用いて、カテゴリー同士を組み合わせ、構
造とプロセスを統合し現象を明確にした。パラダイムとは、現象の構造とプロセスを把握
するための枠組みで、「状況」、「行為・相互行為」、「帰結」の 3 つから構成されている。 
上記 3 つのコーディングの作業を行う際には MAXQDA11 を用いた。 








































































































  すごい幸せだと思います。すごい幸せなこと。今日も仕事やるぞっていうモチベ 
  ーションは上がりますね。 

























































心理的な変化のみをうむものではないと考えられた。Fred らによる social enterprise に
おける NEET （not in employment, education or training）を対象とした 4 週間の構造
化されたプログラム終了後の質的調査では「the programme」「prior experience」「self」














































（参考文献：Journal of physical fitness, nutrition and immunology;  













 農業を営んでいる某就労継続支援 A 型事業所（日本型ソーシャルファーム）を対象施設
として選定した。該当施設では、広大な敷地における作物の栽培、作物の収穫、収穫された
作物の加工、それらの販売を行っている。利用人数は 10 名以上と契約を結んでいる。また
利用者は通院や体調不良などの特別の場合を除き、原則として週に 5 日、1 日に 4 時間以上
の利用を行っている。 




一般的なリワーク利用期間が 6 か月程度である 149)ことから、本調査における 2 回目の評
価も同様になるよう、第 1 回の評価を 2012 年 12 月 1 日から 2013 年 4 月 30 日までの期間




Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D)、「ストレス対処力」として
Sense of Coherence(SOC)、「認知機能」として Stroop Test、Trail Making Test、三宅式
記銘力検査とした。各調査項目について下記に詳述する。 
【調査項目】 





倒だ」「憂うつだと感じる」等の 20 項目から構成され、各項目について過去 1 週間で該当
する頻度について「1 日未満」「1～2 日」「3～4 日」「5～7 日」の 4 件法での回答を求め
る。0～60 点で数値化され、得点が高いほど抑うつ度が高いと判定される。カットオフ値




②日本語版 Sense of Coherence（SOC）13 項目版 
ストレス対処力の評価には、Antonovsky によって開発された SOC を用いた 150)。本研
究では山崎らによって開発された日本語版 SOC 評価尺度 13 項目 7 件法 151)を用いた。13
～91 点で数値化され、合計得点が高いほど高い SOC、すなわちストレス対処力が高いこ




Stroop Test は選択性注意と認知的柔軟性を測る検査であり 152,153)、3 つのステップから
構成される。ステップ 1 では、「あか」、「あお」、「きいろ」、「みどり」の文字が 10 行×10
列、計 100 個、紙面に黒色で印字されたものを順に読み上げ、その時間を計測する。ステ
ップ 2 では、紙面上に赤、青、黄色、緑の 4 色のいずれかの色で塗りつぶされた 10 行×
10 列、計 100 個並んだ丸の色を順に読み上げ、その時間を測定する。ステップ 3 では、
「あか」、「あお」、「きいろ」、「みどり」の文字が、その文字と異なる色で印字されてお
り、10 行×10 列、計 100 個並んだ文字の色を順に読み上げ、その時間を測定する。いず
れも被検者が間違えた場合には検者が指摘し、正解を言い直させる。 
④Trail Making Test 
1 つ以上の考えや刺激の連続的な追跡・処理能力、課題遂行の柔軟な転換能力の検査で







の検査で、有関係対語試験、無関係対語試験の 2 つの試験から構成されている 97)。有関係
対語試験では、「タバコ」と「マッチ」のように、対語のそれぞれに深い関係のある 10 組
の対語を用い、無関係対語試験では、「少年」と「畳」のように、対語のそれぞれに関係
のない 10 組の対語を用いる。いずれの試験でも 10 組の対語を検者が一度に読み上げ、そ
れらを被検者が聞いて覚える。その後、検者が対語の一方を順番に読み上げ、その対語を
被験者が答える。10 組の対語について全問正解しない限り、対語を覚える過程から同じこ
とを最大 3 回実施し、それぞれの正答数を記録する。1 回目または 2 回目で全問正解した
場合、以降も全問正解したものとする。 
【統計解析】 
有意水準を両側 5%とし、統計解析には SPSS statistics version22 for windows を用い
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 研究に同意が得られ、前後 2 回の調査において調査項目に欠損のない者を解析対象とし
た。解析対象者は 9 名であり、すべて男性であった。平均年齢（±標準偏差）は 35.7±
10.8 歳であった。対象者は過去に就労経験を持ち、全員精神疾患により通院中の者であっ
た。疾患は知的障害が 3 名、統合失調症が 6 名であった。 
 以下、第 1 回の評価を T1、第 2 回の評価を T2 とする。T1 から T2 の調査期間の平均
期間は 222.0±56.8 日であった。結果を（表Ⅳ－1）に示す。 
【抑うつ度】 
 T1 時の CES-D 平均得点は 13.6±8.7 でカットオフ値を超えていたのは 3 名であり、T2
時の CES-D 平均得点は 16.3±9.2 でカットオフ値を超えていたのは 4 名であった。CES-
D 得点の上昇が認められたが、両時点の CES-D 得点に有意な差は認められなかった
(p=0.207)。 
【ストレス対処力】 
 T1 時の SOC 平均得点は 49.8±9.7、T2 時の SOC 平均得点は 55.0±8.7 であり、SOC
得点の上昇が認められたが、両群に有意な差は認められなかった(p=0.219)。 
【認知機能】 
 Stroop Test の平均所要時間は、ステップ 1 で T1 時 54.2±12.6 秒、T2 時 52.6±15.8
秒、ステップ 2 で T1 時 74.0±14.6 秒、T2 時 69.2±13.7 秒、ステップ 3 で T1 時 114.2
±36.3 秒、T2 時 106.1±33.2 秒であった。ステップ 1 では有意な差を認めなかったが
(p=0.547)、ステップ 2、ステップ 3 では有意な差を認めた(p=0.014、p=0.005)。 
 Trail Making Test のパート A の平均所要時間は T1 時 39.6±14.3 秒、T2 時 36.3±16.8
秒、パート B で T1 時 89.2±40.7 秒、T2 時 90.7±58.7 秒であった。いずれも有意差を認
めなかった（p=0.187、p=0.847）。 
 三宅式記銘力検査では、T1 時の有関係対語試験の 1 回目の正答数の平均が 6.6±3.0
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個、2 回目が 9.0±1.1 個、3 回目が 9.3±1.0 個であり、T2 時は 1 回目が 6.6±3.1 個、2
回目が 8.7±2.1 個、3 回目が 9.1±1.7 個であり、いずれも有意な差は認められなかった
（p=0.724、p=0.548、p=0.654）。 
T1 時の無関係対語試験の 1 回目の正答数の平均が 2.1±1.8 個、2 回目が 4.4±2.6 個、3







 先行研究における CES-D 平均得点と比較した。クリニックを受診しうつ病エピソード
等と診断された労働者 82 名の CES-D 得点の平均は 29.9 点 156)、男性中高年労働者 3,631
名の平均得点は 14.2±7.8 点 157)、中年労働者 7,284 名の平均得点は 14.6±7.7 点 158)であ
ると報告されている。本研究結果では第 1 回調査のソーシャルファーム利用者の抑うつ度
は、発症直後の労働者とは異なり、一般的な労働者と同程度であった。 





 先行研究における SOC 平均得点と比較した。中規模企業労働者 75 名の平均得点は 55.1
点 159)、感情障害 18 名の平均得点は 49.8±10.8 点であると報告されている 160)。本研究結
果では、第 1 回調査が 49.8±9.7 点と感情障害患者と同程度であり、第 2 回調査時の得点
は 55.0±8.7 点と一般労働者と同程度であった。過剰ではない適当な負荷は SOC を高める
といわれており 161)、本調査においても第 2 回調査時に SOC が上昇すると考えられた。し




 Stroop Test は選択性注意と認知的柔軟性を計測する検査である。大学生を対象とした先
行研究では、その平均所要時間はステップ 1 が 41.8±3.1 秒、ステップ 2 が 56.7±2.8
秒、ステップ 3 が 108.5±10.5 秒であると報告されている 162)。本研究結果と所要時間を
比較するとステップ 1、2 は長くかかっているが、ステップ 3 についてはほとんど変わら
なかった。 




はパート A が 24.7±5.9 秒、パート B が 50.3±11.8 秒であると報告されている 163)。本研
究結果と所要時間を比較すると、パート A、B ともに非常に長くかかっていた。 
三宅式記銘力検査は記銘力を計測する検査である。健常者 18 名を対象とした先行研究
では、平均正答数は有関係対語試験では 7.7±1.6 個、9.1±1.1 個、9.4±0.3 個、無関係対
語試験では 2.9±1.8 個、6.2±2.1 個、7.9±2.5 個であると報告されている 164)。本研究結
果と平均正答数を比較すると、やや低い正答数であった。 
 
本研究では、認知機能として Stroop Test、Trail Making Test、三宅式記銘力検査を実
施したが、Stroop Test のみにおいて有意な改善を認めた。先行研究より Stroop Test は選
択的注意、反応抑制を評価し、前頭葉の高次脳機能を強く反映している 165,166)と言われて
おり、Dorsolateral prefrontal cortex の脳機能分野との関与が示唆されている 167,168)。そ
して、短期的な中強度の運動により Stroop Test の結果が改善したという報告 148)もある。
本研究の対象となった施設は農業を営んでいる施設であり、本研究では農業という継続的
な中強度の適度な運動負荷が加えられたと考えられた。すなわち、今回の Stroop Test の
改善は、日本型ソーシャルファームにおいての農業活動を通じた中強度の運動による
Dorsolateral prefrontal cortex の脳機能改善の可能性を示唆することが考えられた。さら
に、この Dorsolateral prefrontal cortex の脳機能改善は、うつ病治療における最先端のひ









一方 Trail Making Test は視覚探索、ワーキングメモリ、反応の切り替え、処理速度等の
能力が求められる課題である 171)。リワークに参加した大うつ病性障害を対象とした先行研
究では、Trail Making Test のリワーク参加終了後の平均所要時間は Part A が 37.2 秒、
Part B が 67.7 秒であった 100)。Part B において特に差があると考えられ、ワーキングメモ
リや処理速度などについてリワーク終了後と比較しソーシャルファーム利用で十分な程度
まで改善したとは考えられなかった。下里らによる統合失調症患者を対象とした研究では、
Trail Making Test が改善した理由として、素早く反応するトレーニングを行ったことであ
るとしている 172)。農業はマイペースで行える作業が多く、反応速度を高めるトレーニング


































































 本研究の Primary Outcome を、日本型ソーシャルファーム利用者について、第Ⅲ章では
心理的な変化について質的に、第Ⅳ章では復職準備性について量的に縦断的に評価した。 
第Ⅲ章の質的研究では、日本型ソーシャルファーム利用者の心理的な変化をグラウンデ








Trail Making Test, 三宅式記銘力検査)を縦断的に調査した。その結果、特に認知機能検査
















































茨城県内の事業場数は 122,835 であり、本研究の調査対象は 698、回収数は 244、回収率
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表Ⅳ－1　対象者(n=9)の調査開始時(T1)と追跡調査時(T2)における認知機能検査の結果
(average ± S.D.) (average ± S.D.)
CES-D 13.6 ± 8.7 16.3 ± 9.2 0.207
SOC 49.8 ± 9.7 55.0 ± 8.7 0.219
Stroop Test step1 54.2 ± 12.6 52.6 ± 15.8 0.547
(秒) step2 74.0 ± 14.6 69.2 ± 13.7 0.014
step3 114.2 ± 36.3 106.1 ± 33.2 0.005
Trail Making Test PartA 39.6 ± 14.3 36.3 ± 16.8 0.187
(秒) PartB 89.2 ± 40.7 90.7 ± 58.7 0.847
三宅式記銘力検査 1回目 6.6 ± 3.0 6.6 ± 3.1 0.724
有関係対語試験 2回目 9.0 ± 1.1 8.7 ± 2.1 0.548
(個) 3回目 9.3 ± 1.0 9.1 ± 1.7 0.654
三宅式記銘力検査 1回目 2.1 ± 1.8 3.4 ± 2.8 0.335
無関係対語試験 2回目 4.4 ± 2.6 5.4 ± 3.4 0.536
(個) 3回目 6.2 ± 2.3 6.9 ± 3.1 0.852
Paired t-test
CES-D, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale;





































  １．１０人未満  ２．１０人以上５０人未満  ３．５０人以上１００人未満 
  ４．１００人以上３００人未満  ５．３００人以上１０００人未満  ６．１０００人以上 
 
②．あなたが務めている事業場の業種はどれに該当しますか。（１つ選んで下さい） 
  １．建設業 ２．製造業 ３．情報通信業 ４．運輸業 ５．卸売・小売業 ６．金融・保険業 
７．不動産業 ８．飲食・宿泊業  ９．医療・福祉 １０．教育・学校支援業 


















   また、１を選んだ方は⑦へ、２を選んだ方は⑤へ進んで下さい。 
  １．指導することがある 
  ２．指導したいと考えているが実現していない   
  ３．指導していない   
 
  （上記質問で２と答えた方） 
   ⑤実現していない理由で当てはまるものを選んで下さい。（複数回答可） 
１．利用しないよう指導されている   ２．効果があるか不明 
３．早く復職してもらわないと経営的に厳しい  ４．本人が拒否する 
５．リワークプログラムを実施している医療機関等が近くにない 
６．その他（                    ） 
 
   ⑥実際にどのような方を対象に指導したいとお考えでしょうか。（複数回答可） 
     １．全例  ２．長期の休職者  ３．複数回の休職歴がある休職者 
４．本人が希望した場合  ５．その他（           ） 
 
  （上記質問で１と答えた方へ） 
   ⑦実際にどのような方を対象に指導をされていますか。（複数回答可） 
     １．全例  ２．長期の休職者  ３．複数回の休職歴がある休職者 

















  １．是非利用してみたい  ２．周囲の事業場が始めたら利用してみたい 
  ３．事業主から勧められれば利用してみたい 
  ４．利用してみたいが、社外で就労に近い活動をすることは就業規則上難しい 
  ５．利用してみたいが、金銭の授受がある場合は就業規則上難しい 
  ６．利用は検討できない 





  １．事務職  ２．技術職  ３．教育・研究職  ４．医療職  ５．その他（      ） 
⑩あなたの役職について教えてください。（複数回答可） 
１．役員・事業主   ２．管理職  ３．非管理職  ４．産業保健スタッフ 
５．衛生管理者    ６．その他（                 ） 
⑪あなたの性別と年齢をお聞かせ下さい 
＜性別＞ １．男性  ２．女性 








































（1）勤 務 先 名   
 
 






５．その他 （        ） 
３．自営業 








８．その他 （        ） 
３．電気・ガス業 
６．金融・保険業 
   
 
（6）現在の休業期間はどれくらいですか。 約   ヶ月 
 
（7）今回以外に長期休業したことはありますか。 １．あ る       ２．な い  
（長期休業とは３０日以上の休業） ↓       ↓ 
（8）（7）で「ある」場合、何回ですか。    回      ↓ 
（今回を含まない回数）   ↓ ↓ 
 
（9）現在、配偶者はいますか。（○印はひとつ） 
１．い る      ２．いない 
 
（10）子どもさんはいますか。（○印はひとつ） 
１．い る      ２．いない 
  ↓ 











1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
2 食べたくない。食欲が落ちた。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
3 家族や友達から励ましてもらっても、気分が晴れない。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
4 他の人と同じ程度には、能力があると思う。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
5 物事に集中できない。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
6 ゆううつだ。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
7 何をするのも面倒だ。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
８ これから先のことについて積極的に考えることができる。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
９ 過去のことについてくよくよ考える。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 





1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1１ なかなか眠れない。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1２ 生活について不満なく過ごせる。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1３ ふだんより口数が少ない。口が重い。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1４ ひとりぼっちで寂しい。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1５ 皆がよそよそしいと思う。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1６ 毎日が楽しい。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1７ 急に泣き出すことがある。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1８ 悲しいと感じる。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1９ 皆が自分を嫌っていると感じる。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２０ 仕事が手につかない。 
1 日未満          1-2 日程度          3-4 日程度          5-7 日程度 













       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
2 私には親しい関係の人がいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
3 私にはストレスを抱えたときに頼れる人がいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
4 私に助けを求めてくる人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
5 私がしている同じ社会活動が好きな人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
6 他の人は、わたしがすることが上手であると思わない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
7 私は他の誰かの世話をすることに責任があると感じる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
８ 私は自分と同じ考えをする人たちのグループにいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  







       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1０ 何か困ったことがあっても、誰も私を助けないだろう。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1１ 私には、良い気持になれる親しい人間関係がある。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1２ 私には、生活の中で決定することについて話す（相談）相手がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1３ 私の技能と能力を評価する人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1４ 私と興味や関心が同じ人はいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1５ 私の世話を必要とする人はいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1６ 私には、困った時に、安心して頼れる人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1７ 私は少なくとも一人以上の人と強い感情的つながりを感じる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
1８ 私には本当に必要な時に頼りに出来る人がいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 








       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２０ 私の才能と能力を賞賛してくれる人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２１ 私は誰に対しても親しいという感情を持たない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２２ 私のすることが好きな人は誰もいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２３ 私には緊急時に頼りに出来る人がいる。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う 
1 -------------- 2 -------------- 3 -------------- 4 
 
２４ 私の世話を必要としている人はいない。 
       まったくそう思わない       そう思わない          そう思う          まったくそう思う  












全くない      とても良くある 




全くなかった                                                                             とても良くある 
1 -------- 2 -------- 3 -------- 4 -------- 5 -------- 6 -------- 7 
 
3 あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？ 
全くなかった                                                                             とても良くある 





1 -------- 2 -------- 3 -------- 4 -------- 5 -------- 6 -------- 7 
 
5 あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか？  
とても良くある                                                                                    全くない 

























































全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
2 たやすくリラックスできる。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
3 なにか自分にとってまずいことになりそうだと思うと、たいていそうなってしまう。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
4 いつもものごとの明るい面を考える。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
5 自分の将来に対しては非常に楽観的である。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
6 自分は多くの友人に恵まれている。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
7 忙しくていることは私にとって重要である。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
8 自分に都合よくことが運ぶだろうなどと期待はしない。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 









9 ものごとが自分の思い通りに運んだためしがない。  
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
10 簡単には動揺しない。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
11 「憂いの影には喜びがある」ということを信じている。  
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
12 自分の身に思いがけない幸運が訪れるのをあてにすることはめったにない。 
全あてはまらない    ややあてはまらない    どちらともいえない     ややあてはまる      非常にあてはまる 
1 ------------- 2 ------------- 3 ------------- 4 ------------- 5 
 
 
 
 
 
